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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRINCIPIOS BIOÉTICOS Y 
ACTITUDES ÉTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE LA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS 
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA- 2021 
Lic. Fernandez Orihuela, Bertha Vanessa 
El objetivo del presente estudio fue: Determinar la relación entre el nivel de 
conocimientos de principios bioéticos con la actitud ética de los profesionales de 
enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Alberto 
Seguin Escobedo. Métodos: El estudio presenta un diseño descriptivo-
relacional, cómo técnica se usó la entrevista y la observación directa; como 
instrumentos el cuestionario de Conocimiento de principios bioéticos, así como 
guía de observación sobre prácticas de los principios biéticos, estos fueron 
aplicados a 91 enfermeras (os). Resultados: Características sociodemográficas: 
64.8% tienen edades entre 26 a 35 años, 93.4% son de sexo femenino, 44% 
tienen estado civil de soltera(o); 74.7% contratadas bajo el sistema CAS y 83.5% 
tienen menos de 1 año de labor en UCI.Conocimiento en bioética: 47.3%, 
presentan un conocimiento regular; Actitud ética: 91.2% presenta una actitud 
ética favorable y en 8.8% es desfavorable. Conclusión: Existe relación entre el 
conocimiento con las actitudes éticas del personal de enfermería que labora en 
área de UCI (coeficiente Contingencia de Xi2) 













LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT BIOETHICAL PRINCIPLES AND ETHICAL 
ATTITUDES OF NURSING PROFESSIONALS OF THE INTENSIVE CARE 
UNIT OF CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO NATIONAL HOSPITAL. 
AREQUIPA- 2021 
Lic. Fernandez Orihuela, Bertha Vanessa 
The objective of this study was: To determine the relationship between the level 
of knowledge of bioethical principles and the ethical attitude of the nursing 
professionals of the Intensive Care Unit of the Carlos Alberto Seguin Escobedo 
Hospital. Methods: The study presents a descriptive-relational design, how the 
interview and direct observation were used; As instruments, the Bioethical 
Principles Knowledge questionnaire as well as an observation guide on biotic 
principles practices were applied to 91 nurses. Results: Sociodemographic 
characteristics: 64.8% are between 26 and 35 years old, 93.4% are female, 44% 
have a single marital status; 74.7% hired under the CAS system and 83.5% have 
less than 1 year of work in the ICU. Knowledge of bioethics: 47.3% have regular 
knowledge; Ethical attitude: 91.2% present a favorable ethical attitude and in 
8.8% it is unfavorable. Conclusion: There is no significant relationship between 
knowledge and ethical attitudes of the nursing staff working in the ICU area 
(contingency coefficient of Xi2) 













La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es un servicio altamente especializado 
que atiende a pacientes en situación crítica, cuenta con una amplia gama de 
equipos médicos que brindan soporte vital al paciente, así también un equipo de 
salud especializado que guía el proceso de atención con el fin de salvar la vida 
del paciente. Es frecuente la atención de pacientes gravemente comprometidos 
con respecto a su salud que a pesar del tratamiento médico y soporte enfermero, 
presentan una alta probabilidad de mortalidad, por tal motivo la atención se 
centra en brindar un cuidado humanizado que alivie el sufrimiento del paciente 
(1). 
El actual contexto de la pandemia por COVID-19, ha puesto en manifiesto la 
situación precaria de nuestro sistema de salud, tanto el recurso material como 
humano, es insuficiente para la alta demanda de pacientes que precisan una 
atención oportuna y especializada (2).  
La labor del personal de salud en las UCI, se ha visto complejizado puesto que 
además de brindar una atención altamente especializada, debe afrontar 
decisiones éticas en la atención de los pacientes (3), dado que al tener una alta 
demanda y poca oferta, se debe seleccionar qué pacientes son candidatos para 
el ingreso a este servicio (4–7). 
El profesional enfermero en la UCI, brinda una atención integral, oportuna y de 
calidad a las necesidades que presenta el paciente, dónde se procura un cuidado 
humanizado que dignifique al paciente.  
Las competencias propias del perfil de la especialidad, requieren de un basto 
conocimiento, que fundamentan el saber qué; habilidades en la diversa gama de 
procedimientos en la atención del paciente, que evidencian el saber hacer y una 
actitud de cuidado que identifica el saber ser de la profesión, todas estas 
competencias deberán ser aplicadas respetando los criterios éticos que se 
envidencia en una conducta moral. 
El proceder de Enfermería, presenta una íntima relación con la bioética, 
entendida como el estudio sistemático de la conducta humana en el cuidado de 
 
 
la salud, puesto que la parte metodológica de la misma, permitirá la toma de 
decisiones basadas en principios o valores que orientarán y guiarán la práctica 
profesional, así como la vida moral de la persona. 
En este contexto tan caótico dónde las personas de todo el mundo han sido 
afectadas por esta nueva enfermedad (COVID-19) y el personal de salud tiene 
que enfrentar día a adía la atención de pacientes que precisan de un cuidado 
oportuno y especializado, es importante conocer el proceder moral de los 
protagonistas del cuidado; es por este motivo que se decide realizar el presente 
estudio cuyo título es: “Nivel de conocimientos  sobre principios bioéticos y 
actitudes éticas de los profesionales de Enfermería de la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa- 
2021”, el fin o propósito del mismo es identificar el conocimiento sobre los 
principios bioéticos, así como las actitudes éticas del profesional enfermero 
frente al cuidado del paciente crítico. 
El estudio se realiza porque en el área de la ciencia de Enfermería, es importante 
conocer cómo se presentan las competencias éticas del intensivista, así también 
se desarrolla para ser aporte a la comunidad científica. La presente investigación 
se considera útil en la vía práctica, puesto que servirá como base en la 
formulación de estrategias para la gestión del cuidado del paciente crítico. 
El estudio presenta un diseño descriptivo-relacional, cómo técnica se usó la 
entrevista y la observación directa; como instrumentos, se aplicaron el 
cuestionario de Conocimiento de principios bioéticos(8) así como guía de 
observación sobre prácticas de los principios biéticos(8) a 91 enfemeros (as) que 
laboran en UCI.  
Para el análisis de los datos, se aplicó la estadística descriptiva y analítica la cual 
comprobó la hipotésis del presente estudio que permitió construir las 
conclusiones del mismo. 
El estudio presenta tres capítulos, el primero describe el planteamiento teórico 
del estudio, el segundo el planteamiento operacional y el tercero los resultados, 











CAPÍTULO I: PLATEAMIENTO TEÓRICO ......................................................... 1 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN................................................................. 1 
1.1. Enunciado del Problema .......................................................................... 1 
1.2. Descripción del Problema ........................................................................ 1 
1.1 Ubicación del problema ............................................................................ 1 
1.2. Análisis u Operacionalizacion de las variables ........................................ 1 
1.3. Interrogantes Básicas.............................................................................. 2 
1.4. Tipo y nivel de Investigación ................................................................... 3 
1.3.Justificación............................................................................................... 3 
2.MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 5 
2.1.Conocimiento en principios bioéticos ........................................................ 5 
2.2. Actidudes éticas de los profesionales de enfermería ............................ 10 
2.3. Rol de enfermería en el cuidado del paciente crítico ............................. 12 
3.ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS........................................................... 13 
4.OBJETIVOS .................................................................................................. 15 
5.HIPÓTESIS: .................................................................................................. 15 
CAPÍTULO II: PLATEAMIENTO OPERACIONAL ............................................ 16 
1.TÉCNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN ............... 16 
1.1. Técnica................................................................................................... 16 
1.2. Instrumento ............................................................................................ 16 
2.CAMPO DE VERIFICACIÓN ......................................................................... 17 
2.1.Ubicación Espacial .................................................................................. 17 
2.2.Ubicación Temporal ................................................................................ 17 
2.3.Unidades de investigación ...................................................................... 17 
2.4.Universo .................................................................................................. 18 
3.ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ......................................... 19 
 
 
3.1. Procedimiento ........................................................................................... 19 
3.2. Recursos ................................................................................................... 20 
3.2.1. Humanos: ............................................................................................... 20 
3.2.2. Materiales: .............................................................................................. 20 
3.2.3. Institucionales ......................................................................................... 20 
3.2.4. Financieros ............................................................................................. 20 
CAPÍTULO III ................................................................................................... 21 
RESULTADOS ................................................................................................. 21 
CONCLUSIONES ............................................................................................. 30 
RECOMENDACIONES .................................................................................... 31 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................. 32 
ANEXOS .......................................................................................................... 37 
ANEXO 1: Cuestionario nivel de conociemiento .............................................. 38 
ANEXO 2:Guia de observación sobre prácticas de los principios bioéticos ..... 42 
ANEXO 3:Consentimiento informado ............................................................... 44 
















ÍNDICE DE TABLAS 
Páginas 
TABLA 1: Datos sociodemográficos ................................................................. 21 
TABLA 2: Nivel de conocimiento sobre principios bioéticos ............................. 23 
TABLA 3: Nivel de conocimientos sobre principios bioéticos según indicadores
 ......................................................................................................................... 24 
TABLA 4: Actitudes éticas ................................................................................ 25 
TABLA 5:Actitudes éticas según indicadores ................................................... 26 
TABLA 6: Relación entre el nivel de conocimientos sobre principios bioéticos 
con las actitudes éticas ................................................................... 27 
TABLA 7: Relación entre el conocimiento sobre principios bioéticos con los 
















1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Enunciado del Problema 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRINCIPIOS BIOÉTICOS Y 
ACTITUDES ÉTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL 
NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA- 
2021 
1.2. Descripción del Problema 
1.1 Ubicación del problema 
A. Campo: Ciencias de la Salud 
B. Área: Enfermería en Cuidados Intensivos 
C. Línea: Bioética  
1.2. Análisis u Operacionalizacion de las variables 
El presente estudio de investigación tiene dos variables: 
Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre principios 
bioéticos. 
































4. Condición laboral 
 
 
5. Tiempo de trabajo 
 
 
1.1. Menor de 25 años 
1.2 De 26 a 35 años 
1.3 De 36 a 45 años 
1.4. De 46 a más años 
2.1. Masculino 
2.2. Femenino 
   
3.1. Soltero  







4.3.Contrato Administrativo de 
servicios (CAS)  
4.4.Suplencia  
 
5.1. Menos de 1 año 
5.2. 1 a 10 años 
5.3. 11 a 20 años 





Nivel de conocimientos 
sobre principios 
bioéticos 
1. Bioética Cuestionario de conocimientos 
de principios bioéticos 
 
 Alto conocimiento (9 a 11 
puntos) 
 Regular conocimiento (6 a 8 
puntos) 
 Bajo conocimiento (5 a 
menos puntos) 
2. Principios Bioéticos  





Actitudes éticas de los 
profesionales de 
enfermería. 
1. Autonomía Guía de observación sobre 
práctica de los principios 
Bioéticos. 
 
 Favorable (61 a 90 
puntos) 




4. No maleficencia 
 
 
1.3. Interrogantes Básicas 
1. ¿Qué nivel de conocimientos respecto a principios bioéticos  




Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Alberto Seguin 
Escobedo? 
2. ¿Qué actitudes éticas poseen los profesionales de enfermería 
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos 
Alberto Seguin Escobedo? 
3. ¿Cómo se relacionan el nivel de conocimientos de principios 
bioéticos y la actitud ética de los profesionales de enfermería 
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos 
Alberto Seguin Escobedo? 
1.4. Tipo y nivel de Investigación 
Tipo: De campo 
Nivel: Descriptivo- Relacional de corte transversal 
1.3. Justificación  
La ética es una parte de la filosofía, que busca reflexionar sobre la conducta 
moral del hombre (9).  
Enfermería es una ciencia que expresa el cuidado humano y social en su 
quehacer profesional, en la UCI, la atención del paciente se realiza de una 
manera holística y procurando satisfacer todas la necesidades que 
presenta tanto el mismo paciente como su familia, puesto que se entiende 
a esta última como una unidad de cuidado. En la atención del paciente 
crítico es frecuente la presentación de escenarios difíciles que requieren de 
una respuesta moral por parte del profesional enfermero. 
En el contexto de la pandemia por COVID-19, se ha visto alterado el 
proceso interpersonal terapéutico enfermera-paciente-familiar en las UCI, 
puesto que las recomendaciones emitidas por el Ministerio de Salud 
(MINSA)(10) así como organismos internacionales, indican una menor 
exposición del familiar del paciente crítico, por lo tanto el profesional de 




en la esfera del apoyo emocional y espiritual que son tan importantes en 
las necesidades de las personas (11). 
Los dilemas bioéticos, están presentes constantemente en la atención del 
paciente, mas en este contexto se hace imperativo una adecuada conducta 
moral por parte del profesional que brinda la atención en salud, dado que 
esta es parte fundamental del perfil profesional de las ciencias de la salud.  
Enfermería es la profesión que se encarga permanente y constantemente 
del cuidado del paciente y en un área crítica como lo es la UCI, 
frecuentemente se suple todas las necesidades que presenta el paciente, 
por lo tanto es indispensable que el enfermero conozca y aplique la ética. 
La relevancia científica del estudio, se evidencia en el aporte al 
conocimiento a las líneas de investigación propuestas por el MINSA así 
como de la Universidad Católica de Santa María, en el cual se considera a 
la ética como base en el estudio de las ciencias; así también se debe 
destacar la utilidad práctica de este estudio en la gestión del cuidado del 
paciente critico que se realiza en las diversas instituciones de salud. 
El estudio es relevante socialmente, puesto que contribuye en el 
conocimiento en la atención del paciente crítico, por lo tanto beneficia a la 
sociedad. 
El estudio tiene relevancia humana, puesto que el estudio versa sobre una 
problemática importante para la sociedad, dado que es el personal de salud 
quien brinda una atención de salud, por lo cual es indispensable conocer 
cómo se presentan las competencias éticas. 
El estudio es factible y viable, dado que la investigadora al ser profesional 
que labora en la institución cuenta con la colaboración de las autoridades 
así como del personal que labora en el servicio para la obtención de los 
datos propios de este estudio; así también el estudio es sostenible puesto 
que la autora asume su financiamiento. 
La motivación para realizar el presente estudio, surge de la motivación 




moral de los profesionales que brindan el cuidado al paciente, así también 
este estudio permitirá la obtención del título de segunda especialidad en el 
Cuidado Enfermero en el Paciente Crítico. 
 
2. MARCO TEÓRICO 
2.1. Conocimiento en principios bioéticos 
La bioética es el estudio sistemático de la conducta humana en el ámbito de 
las ciencias de la vida y de la salud, la cual se analiza por medio de los 
valores y principios morales; responden ante la reflexión ética del 
comportamiento del profesional ante la toma de decisiones con respecto a 
situaciones específicas que implican un juicio moral (12). 
El conocimiento es un proceso en el cual la persona aprende de la 
experiencia propia o de una instrucción recibida. La persona añade el saber, 
asimilando en sí los fenómenos reales de manera que comprende el mundo 
y su alrededor (13).  
El concepto de conocimiento es estudiado ampliamente en la Teoría del 
Conocimiento, iniciándose la exploración y estudio en la Antigua Grecia, 
continuando su proceso de estudio a través de la historia, hasta la actualidad, 
en donde, continúa construyendo su definición influenciado por el desarrollo 
de diferentes perspectivas y corrientes del pensamiento filosófico.  
La principal característica del conocimiento se centra en que este puede ser 
de carácter individual o social, debido a que cada uno determina la 
información basada en su propia experiencia, influenciada por grupos 
sociales a los que pertenece o perteneció. 
El conocimiento puede ser clasificado de acuerdo a sus condiciones: 
- Conocimiento a priori y a posteriori: El término a priori significa “previo a” y 
a posteriori “posterior a”, en este sentido se utiliza para distinguir dos tipos 
de conocimiento, el primero identifica una relación directa con un 
conocimiento universal, y el segundo, el conocimiento basado en la 




tipo de conocimiento tuvo que haber un suceso que genere el conocimiento, 
entonces podemos decir que es contingente. En este concepto, el 
pensamiento actúa frente a la adquisición de conocimiento (13).  
- Conocimiento directo o intuición: Es el conocimiento que se genera sin una 
demostración.  
La bioética no es un saber completamente, sino que deberá ser aplicada 
en las diferentes funciones realizadas por los profesionales de la salud. 
Dentro de este contexto, el personal enfermero es primordial en la 
aplicación de estos principios por el contacto directos que tiene con los 
pacientes y su familia (14). 
 
A. Ética 
La ética es una dimensión de la filosofía que se encarga de reflexionar sobre 
la moralidad; es un saber práctico de las acciones morales que realiza la 
persona (12). El ser humano presenta una característica de ser 
intrínsecamente moral, puesto que su vida se realiza en la justificación de 
sus actos, los cuales lo posicionarán en una identidad moral (9,12,15). 
En el campo de la filosofía, diversos autores han representado 
conceptualmente a la ética, por tal motivo a continuación se presentan las 
ramas en las cuáles se ha conceptualizado el fin teórico: 
- Metaética 
Se establece una relación entre el lenguaje moral con la 
fundamentación de los juicios normativos, que corresponden a una 
interpretación de la conducta de la persona en la sociedad (16).  
La metaética busca identificar qué características morales comparten 







- Ética Normativa 
Presenta las directrices para que la persona pueda lograr un conducta 
moral (18,19). 
- Ética Aplicada 
En el estudio de la ética se identifica la ética de mínimos y máximos, 
los cuales serán el camino para la toma de decisiones en la sociedad 
(12). 
B. Moral 
La moral entendida como una la disciplina de la filosofía que estudia el 
comportamiento humano en la toma de decisiones, es a su vez objeto de 
estudio de la ética.  
La moral está relacionada con las reglas de conducta que establecen las 
sociedades para su buena convivencia, estas varían con el tiempo y el 
acuerdo de las sociedades, mas no son inmutables (20).  
C. Principios de la bioética 
La bioética se fundamenta en cuatro principios fundamentales que a su vez 
condicionan el actuar del personal de salud: 
- Justifica: Se refiere a la equidad en las prestaciones asistenciales, esto 
implica que todos los pacientes deben de tener las mismas 
oportunidades en el acceso de los servicios ofertados, por tanto debe 
hacerse un adecuado uso de los recursos para que puede existir el 
acceso a estos (14).  
En el cuidado, este principio hace referencia la igualdad en los materiales 
y recursos del centro hospitalario, así como el tiempo del cuidado, la 
calidad del cuidado, involucrando también al tratamiento, además señala 
que no se debe tomar en cuenta al momento de brindar el cuidado la 
posición social , religión, ideas políticas entre otros. El profesional de 
enfermería aplica éste principio, cuando atiende al más necesitado para 
su recuperación, al más grave, y prioriza las necesidades de sus 




costos. La enfermería consta de un cuerpo teórico conceptual y un 
método que sustenta sus principios y objetivos el cuál es el Proceso de 
Atención de Enfermería más conocido como PAE. 
 
- No mal eficiencia: Este principio señala que el personal de salud deberá 
brindar su atención sin dañar al paciente, es decir deberá analizar el 
riesgo-beneficio de un tratamiento u otro en el bienestar físico y psíquico 
del paciente (15).  
Es sinónimo del "No dañar", es considerado como el complemento de la 
beneficencia, de todos modos, se reconoce como el compromiso del 
profesional de hacer el bien en todo momento del ejercicio profesional. 
Los profesionales de enfermería deben ser muy claras acerca de los 
límites de su obligación para proporcionar beneficios y evitar daños en 
el cuidado de pacientes, por tal motivo, el Colegio de Enfermeros del 
Perú indica que la ética del profesional de enfermería se basa en 
preceptos de carácter moral, por otro lado, la deontología de enfermería 
regula los deberes del profesional en el ejercicio profesional, por lo que 
es deber del profesional de enfermería es respetar los valores, usos, 
hábitos, costumbres y creencias de la persona, familia y comunidad; 
siempre que estos no pongan en riesgo su salud. 
 
- Beneficencia: El personal de salud deberá actuar en pro del bienestar 
del paciente, es decir cada una de las acciones tomadas por el personal 
deberá procurar mejorar el bienestar del paciente, este esfuerzo deberá 
verse limitado cuando no exista esperanza razonable de recuperación 
(21). Involucra acciones a favor del paciente para reducir o evitar el daño 
en su totalidad, ante esto muchos autores afirman que este principio 
imparte una obligación significativa sobre el profesional de salud. 
 
- Autonomía: Es la capacidad que presenta la persona de decidir ante un 







C. Biolegislación sanitaria en Perú 
Se encuentra representado por el código ético y deontológico; en la profesión 
de Enfermería en Perú, estos han sido fusionados y formulados bajo un 
documento, en el cual se identifica cómo deberá dirigirse el profesional 
enfermero bajo la ética de mínimos y máximos. 
El código consta de tres partes; en la primera se mencionan los aspectos 
generales relacionados al código; la segunda parte se desarrollan los 
aspectos específicos relacionado a las acciones de enfermería, y por último 
en la tercera parte se mencionan los Derechos de los pacientes y las 
modificatorias realizadas al Código. 
El código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeros del Perú, regula 
el proceder del profesional de enfermería en su rol asistencial: 
 





2.2. Actitudes éticas de los profesionales de enfermería 
La ética de enfermería trata sobre los aspectos éticos que aparecen en la 
práctica de enfermería. En 1991 la Asociación Americana de Enfermeras, 
publicó los Estándares de la Práctica de Enfermería Clínica, referentes 
también a la ética de enfermería. Por consiguiente, las enfermeras tienen 
que comprender sus propios valores en relación con sus asuntos morales y 
emplear el razonamiento ético para determinar y explicar su postura moral 
(21). 
2.2.1. Actitud. 
La actitud es una disposición de la psique de actuar o reaccionar de una 
manera determinada; es un estado de disposición mental y nerviosa, 
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinámico 
en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones (8). 
La actitud guarda una estrecha relación con la conducta del ser humano, las 
cuales se ven influidos con lo que sabe y piensa, demostrando también 
nuestros valores y principios mediante acciones. 
Las actitudes constan de tres componentes: cognitivo, afectivo y conductual. 
- El componente cognitivo: Es el conjunto de datos e información que 
el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud que incluye los 
pensamientos y creencias de la persona acerca del objeto de actitud, 
su peculiaridad psíquica es: fijación, singularidad, actitud y valores, 
concienciación (23). 
- El componente afectivo: Está conformado por los sentimientos y 
emociones, quienes actúan mediante el juicio. Surge entonces, 
mediante una asociación entre los estímulos y el afecto (23). 
- El componente conductual: Se refiere a las tendencias del 
comportamiento o a las intenciones de la acción, así como los 





2.2.2. La conducta moral del profesional en la Unidad de Cuidados 
Intensivos 
La bioética en el marco de la relación terapéutica no es un referente rígido, 
modelado sólo a expensas de códigos morales o reglamentos sanitarios, 
es el consenso de intercambios humanos que, buscando el mayor beneficio 
del enfermo, intentan propiciar la integridad, preservar la autonomía y 
restituir la salud. 
La moral es el conjunto de normas que pueden ser transmitidas de 
generación en generación (12). 
La Unidad de Cuidados Intensivos es un servicio altamente especializado 
que brinda atención al paciente crítico, los fines definidos por la Federación 
Mundial de Sociedad de Medicina Intensiva(24) son: 
- Mantener una vida de calidad 
- Aliviar el sufrimiento 
- Evitar riesgos en el paciente crítico 
- Restaurar la salud 
- Respetar los derechos de los pacientes 
El profesional que labora en la UCI desarrolla su labor en el marco de la 
una atención de calidad que a su vez engloba el accionar científico de su 
proceder, al ser la persona una ser moral, entonces el personal de salud 
actúa acorde a una conducta moral basada en valores y principios. 
Uno de los principales problemas éticos que enfrenta el personal de salud 
de UCI, es la atención del paciente con alta probabilidad de mortalidad y 
baja expectativa de supervivencia, ya sea por factores propios del 
paciente o de la patología, actualmente esta situación se ha visto aún más 
compleja al añadir la falta de recurso material en la atención del paciente, 
puesto que existe una alta demanda en la atención.  
La toma de decisiones en las ciencias de la salud es un proceso complejo. 
Está influenciado por muchos factores, tales como la educación del 




especialización y profesionalismo, sus convicciones morales y sus 
necesidades económicas. Elegir la mejor opción terapéutica para un 
enfermo pone sobre la mesa criterios de valor emocional, filosófico, 
religioso, interpersonal y estético. 
Las buenas decisiones clínicas tomadas por el personal de salud en la 
atención del paciente, deberán basarse en un sistema de referencia 
moral, el cual hace referencia a la parte ontológica, que es la señala que 
el ser humano es una persona invaluable y por la parte ética, la cual 
señala que las personas somos todas iguales y que meremos igual 
consideración y respeto. 
Los aspectos bioéticos que regulan o norman la conducta del profesional 
de salud se encuentran avalados por las diversas sociedades 
especializadas así como en la normativa legislativa propia de cada país y 
de acuerdo a su profesión(21). 
2.3. Rol de enfermería en el cuidado del paciente crítico 
La enfermera, es el personal de salud que brinda un cuidado humano 
oportuno y de calidad en la atención del paciente. 
El paciente crítico precisa de cuidados diarios que puedan satisfacer sus 
necesidades, es frecuente que los pacientes críticos presenten un riesgo vital 
alto por lo cual necesitan un cuidado prioritario, continuo y sistematizado. 
El profesional enfermero que labora en UCI, deberá realizar cuidados diarios 
los cuales incluyen: 
- Brindar cuidados de higiene, estos deberán ser de manera completa, 
buscando la eliminación de secreciones y excreciones corporales que 
además representan un riesgo frente a la infección 
- Valorar las necesidades del paciente: Se deberá controlar y monitorizar 
las funciones vitales del paciente, con el fin de realizar un cuidado 





- Administrar tratamiento médico prescrito así como colaborar en 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
- Actuar oportunamente y efectivamente ante situaciones de amenaza 
vital en el paciente 
- Administrar y controlar la nutrición en el paciente, desde valorar el 
requerimiento, hasta la tolerancia e higiene en el mismo (25). 
- Prevenir daños en el paciente: El enfermo de UCI deberá evitar que el 
paciente presente lesiones por presión, así también deberá procurar un 
ambiente seguro y procederes que cumplan con los requisitos de una 
atención de calidad (26). 
- Registrar el cuidado brindado: Es importante que se realice un correcto 
seguimiento de los cuidados brindados al paciente, puesto que 
favorecerá la atención continua. 
- Brindar cuidado al final de la vida: En la UCI es frecuente atender a 
pacientes que a pesar del soporte vital y médico, no responden 
favorablemente por lo cual presentan alta probabilidad de mortalidad, el 
cuidado enfermero es humanizado y debe garantizar la dignidad de la 
persona aun cuando ya ha fallecido, por lo tanto el enfermero deberá 
brindar un soporte emocional y espiritual que satisfaga las necesidades 
psicoemocionales del paciente(27), así mismo deberá integran a la 
familia para que pueda llevarse un adecuado afrontamiento ante el duelo 
(28). 
3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
a. Internacionales : 
FIGUEROA CARVAJAL, DANIELA, 2018, Chile, Vivencias de los 
enfermeros/as en el cuidado de pacientes con limitación del esfuerzo 
terapéutico, en Unidad de tratamientos intermedios Adulto del 
Hospital de Puerto Montt” El estudio develó las vivencias de los 
profesionales de enfermería, frente a la atención realizada a pacientes 
con LET, donde se destaca la importancia del enfermero/a en la entrega 




forma biopsicosocial, garantizando la dignidad y el respeto en los últimos 
momentos de vida (29).  
WOOD-MOLINAA T., RIVAS-RIVEROS E. 2016, Chile,  Conflictividad 
ética en enfermeras/os de unidades de cuidados críticos en un 
hospital del sur de Chile, observaron niveles altos del fenómeno de 
«Indignación moral» tipo de conflictividad ética predominante, con un 
índice de exposición moderado (30).  
b. Nacionales: 
ESCUDERO CASTILLO, JANET 2018, Trujillo, Dilemas Éticos Y Toma 
De Decisiones Del Enfermero (A) Con Pacientes Hospitalizados En 
El Hospital Belén. Concluyeron que las enfermeras (os) no conocen del 
todo los métodos de toma de decisiones y pocos son aplicados al 
confrontarse a situaciones de conflicto durante la atención al paciente o 
usuario. Por lo que se concluye que no hay relación entre las variables 
(31). 
JIMÉNEZ RODAS, HILDA , 2017, Piura, Conocimiento y aplicación del 
personal de enfermería sobre bioética en el cuidado enfermero a los 
pacientes en emergencia. Hospital Militar I - División del Ejército. El 
estudio concluyo que las profesionales de enfermería tienen el 62,5% 
conocimiento sobre bioética, el 62,5%. Referente el nivel de aplicación del 
personal de enfermería sobre bioética en el cuidado enfermero a los 
pacientes en emergencia el 91,7% responden que si lo aplican y el 8,3% 
no lo aplican (32). 
 
c. Locales  
CUTISACA MENDOZA, RUTH 2018, Arequipa, Aplicación de la teoría 
de Simone Roach para mejorar la actitud hacia la ética aplicada. 
Estudiantes del segundo año, Facultad de Enfermería. Universidad 
Nacional San Agustín Arequipa. El estudio concluye que la aplicación 




DIAZ LARICO, LADY, 2017, Arequipa, Conocimientos, implicación 
bioética y trato digno a pacientes en internas de enfermería. Hospital 
Regional Honorio Delgado. El estudio concluyo que  la mayoría de 
internas/os de enfermería (67,9%) tienen regular nivel de conocimientos 
(34). 
4.  OBJETIVOS 
1. Identificar el nivel de conocimientos respecto a principios bioéticos que  
tienen los profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo 
2. Valorar las actitudes éticas poseen los profesionales de enfermería de la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Alberto Seguin 
Escobedo 
3. Determinar la relacionan entre el nivel de conocimientos de principios 
bioéticos  con  la actitud ética de los profesionales de enfermería de la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Alberto Seguin 
Escobedo 
5. HIPÓTESIS: 
Dado que el conocimiento en principios bioéticos, es parte fundamental de 
las competencias del profesional de enfermería al cuidado del paciente 
crítico. 
Es probable que exista relación significativa entre el nivel de conocimientos 
de principios bioéticos con las actitudes éticas de los profesionales de 








1. TÉCNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 
1.1. Técnica 
Para la variable independiente: Nivel de conocimientos de principios 
bioéticos, se usó la técnica de la entrevista. 
Para la variable dependiente: Actitudes éticas del personal de 
enfermería, se aplicó la técnica de la observación directa. 
1.2. Instrumento 
Para medir la variable independiente: Nivel de conocimientos de 
principios bioéticos, se usó el cuestionario denominado Cuestionario de 
conocimiento de los principios bioéticos (Anexo Nº 1) cuya autora es 
Lic. Patricia Hinostroza Rodríguez.  
La validez  estuvo refrendada por el juicio de tres expertos del área. La 
confiabilidad de este instrumento se demostró por medio de un alfa de 
CronBach de 0,837 (8). 
El Cuestionario consta de 4 secciones: 1ª: Objetivo, donde se especificó 
el objetivo del instrumento; 2ª: Instrucciones, donde se especificó cómo 
se va a marcar la alternativa correcta; 3ª: Datos generales, donde se 
especificó Edad, Sexo, Estudios de Post Grados y Tiempo de servicio; 
4ª: Cuestionario propiamente dicho, donde se consideró 11 preguntas (1 
sobre definición actualizada de bioética, 2 sobre principios bioéticos 
según el Código de Ética y Deontología del CEP, 2 sobre el principio de 
autonomía, 2 sobre el principio de justicia, 2 sobre el principio de 
beneficencia y 2 sobre el principio de no maleficencia). 
     Categorización: 
- ALTO: Cuando las respuestas marcadas se encontraron en el 




- MEDIO: Cuando las respuestas marcadas se encontraron en el 
rango de 6 a 8 puntos. 
- BAJO: Cuando las respuestas marcadas se encontraron en el 
rango de 5 a menos puntos. 
Para medir la variable dependiente: Actitudes éticas del personal de 
enfermería, se usará la guía de observación  sobre práctica de 
principios bioéticos (Anexo Nº 2), cuya autora es la Lic. Patricia 
Hinostroza Rodríguez. 
La validez del instrumento estuvo refrendada por medio del juicio de tres 
expertos del área y la confiabilidad fue demostrada por medio del alfa de 
Cronbach de 0.87 (8). 
El instrumento consta de 30 ítems, divididos en 4 dimensiones: 
Autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia. La puntuación se 
realiza de acuerdo a una escala tipo Likert: Nunca 1 punto, a veces 2 
puntos y siempre (3 puntos). 
 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1. Ubicación Espacial 
El trabajo de investigación se realizó en el Servicio de UCI del Hospital 
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, el cual se encuentra ubicado 
en la esquina de Peral y Filtro S/N, Cercado, departamento de Arequipa 
2.2. Ubicación Temporal 
El estudio se realizó en los meses de marzo a abril del 2021. 
2.3. Unidades de investigación 
Las unidades de investigación estuvieron constituidas por las 
profesionales de enfermería que laboran en la Unidad de Cuidados 





El universo está conformado por 120 enfermeras que son el total de 
enfermeras que laboran en el servicio de UCI del Hospital Carlos Alberto 
Seguín Escobedo 
Muestra 
De acuerdo a la fórmula de poblaciones finitas, considerando un margen 
de error del 5% y una confiabilidad del 95%, la muestra quedo 
conformada por 91 enfermeros  que laboran en área UCI del Hospital 
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Dónde: 
ɳ: Tamaño de muestra. 
N:  Tamaño de la población de estudio. 
Zα: Valores correspondientes al nivel de Significancia (1.96, puesto 
que estudio tiene confiabilidad del 95%). 
P: Proporción esperada (5%=0.05) 
q: 1-p (1-0.05=0.95) 







- Criterios de inclusión 
Personal profesional de Enfermería que desee participar en la 
investigación y firme el consentimiento informado 
Personal profesional de Enfermería que labore en  UCI, bajo 
cualquier tipo de contrato 
- Criterios de exclusión 
Personal profesional enfermero, que no realice funciones 
asistenciales (Supervisora y Jefa de servicio) 
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.1. Procedimiento 
 Se realizó la gestión administrativa correspondiente para la aprobación 
del proyecto de tesis, de acuerdo a normativa institucional de la 
Universidad Católica de Santa María, así como del Hospital Nacional 
Carlos Alberto Seguín Escobedo. 
 Se aplicó el consentimiento informado al personal enfermero del 
servicio, previa información de la temática de la investigación. 
 Se aplicaron los cuestionarios propios de la investigación: Para el 
primer instrumento, se entregó el cuestionario a cada enfermera, para 
que puede ser llenado; en cada entrevista se respetó las normas de 
bioseguridad. En cuanto el segundo instrumento, este fue de único 
manejo de la investigadora, la guía de observación, no fue expuesta a 
ninguna unidad de estudio, su conocimiento fue únicamente para la 
Jefa de Servicio, por lo cual este fue llenado de acuerdo a los turnos 
de cada una(o) de las unidades de estudio. 
 Los datos obtenidos fueron procesados estadísticamente, y 
presentados en tablas y gráficos mediante el paquete estadístico 





  3.2.1. Humanos: 
- La investigadora 
- Asesora de tesis 
              3.2.2. Materiales: 
- Laptop 
- Cuestionarios 
- Material de escritorio: Lápices, lapiceros, hojas papel bond. 
             3.2.3. Institucionales 
Servicio de UCI del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 
Escobedo. 
            3.2.4. Financieros 




















DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS EN ENFERMERAS DE UCI 
 
Datos generales Frecuencia Porcentaje 
Edad   
Menor de 25 años 1 1.1 
26 a 35 años 59 64.8 
36 a 45 años 27 29.7 
46 a más años 4 4.4 
Total 91 100.0 
Sexo   
Masculino 6 6.6 
Femenino 85 93.4 
Total 91 100.0 
Estado civil   
Soltera(o) 40 44.0 
Casada (o) 33 36.3 
Conviviente 11 12.1 
Separada (o) 6 6.6 
Viudo (a) 1 1.1 
Total 91 100.0 
Condición laboral   
Régimen 276 0 0.0 




Suplencia 3 3.3 
Total 91 100.0 
Tiempo de trabajo   
Menos de 1 año 76 83.5 
1 a 10 años 7 7.7 
11 a 20 años 3 3.3 
21 a más años 5 5.5 
Total 91 100.0 





Las enfermeras que laboran en las áreas UCI, del Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo, presentan las siguientes características 
sociodemográficas: 64.8% tienen edades entre 26 a 35 años, 93.4% son de sexo 
femenino, 44% tienen estado civil de soltera(o); en el aspecto laboral, 74.7% se 
encuentran contratadas bajo el sistema de Contrato Administrativo de Servicios 
(CAS) y 83.5% tienen menos de 1 año de labor en UCI. 
Se deduce que la mayoría de las enfermeras de UCI del Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo, son mujeres, contratadas por la modalidad CAS, con 



























NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRINCIPIOS BIOÉTICOS EN 
ENFERMERAS DE UCI 
 
Conocimiento Frecuencia Porcentaje 
Alto 13 14.3 
Regular 43 47.3 
Bajo 35 38.5 
Total 91 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
En la tabla, se observa que 47.3% de las enfermeras que laboran en área de 
UCI, presentan un conocimiento regular sobre principios bioéticos, 38.5% tienen 
un conocimiento bajo y 14.3% alto. 
Se deduce que más de las tres cuartas partes del personal de enfermería que 
labora en UCI, presentan un nivel regular a bajo de conocimiento sobre principios 
bioéticas y sólo menos de la cuarta parte tiene un nivel de conocimiento alto; 
estos resultados expresan una situación preocupante para la toma de decisiones 






















NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRINCIPIOS BIOÉTICOS SEGÚN 
INDICADORES EN ENFERMERAS DE UCI 
 
 
Indicadores nivel de 
conocimiento 
Incorrecto Correcto Total 
F % F % F % 
Bioética 39 42.9 52 57.1 91 100 
Principios bioéticos 28 31.1 63 68.9 91 100 
Biolegislación sanitaria 10 11.0 81 89.0 91 100 




En la tabla se aprecia que 57.1% del personal de Enfermería, respondió 
correctamente a los indicadores de bioética, 68.9% correctamente en 
indicadores de principios bioéticos y 89% correctamente en biolegislación 
sanitaria. 
Se deduce que más de la mitad de las unidades de estudio, responde 
correctamente ante los indicadores: Bioética, principios bioéticos y biolegislación 
sanitaria, sin embargo menos de la mitad lo realiza incorrectamente en los 























ACTITUDES ÉTICAS EN ENFERMERAS DE UCI 
 
Actitudes éticas Frecuencia Porcentaje 
Favorable 83 91.2 
Desfavorable 8 8.8 
Total 91 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
En la tabla, se aprecia que 91.2% presenta una actitud ética  favorable, sin 
embargo en 8.8% es desfavorable. 






























de la actitud 
ética 
Desfavorable Favorable Total 
f % f % f % 
Autonomía  0 0.0 91 100.0 91 100.0 
Justicia  0 0.0 91 100.0 91 100.0 
Beneficencia  1 1.1 90 98.9 91 100.0 
No 
maleficencia  
0 0.0 91 100.0 91 100.0 
 




En la tabla, se observa que 100% de los profesionales de Enfermería, presentan 
una actitud favorable con respecto a los indicadores de autonomía, justicia y no 
maleficencia, 98.9% actitud favorable en beneficencia. 
Se deduce que la gran parte de profesionales de enfermería han desarrollado 


















RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRINCIPIOS 





Bajo Medio Alto Total 
F % F % F % F % 
Desfavorable 1 1.1 4 4.4 3 3.3 8 8.8 
Favorable 12 13.2 39 42.9 32 35.2 83 91.2 
Total 13 14.3 43 47.3 35 38.5 91 100 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
Xi2= 0.036  Gl= 2  P=1.00 Coeficiente Xi2= 0.020 
 
En la tabla se observa que del 91.2% que presenta  una actitud ética favorable, 
42.9% presenta un conocimiento medio sobre los principios bioéticos y el 8.8% 
que tiene una actitud desfavorable, 4.4% tienen un conocimiento medio. 
 
Al análisis estadístico inferencial por medio de la prueba estadística de Xi2 de 
Pearson, se observa una significancia mayor al P valor considerado para el 
presente estudio (P>0.05), sin embargo se corrobora la relación por medio del 
coeficiente de contingencia de Chi2, dónde se identifica un relación directa pero 
muy baja entre las variables. 
 
Se deduce que existe relación entre el conocimiento con las actitudes éticas del 













RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE PRINCIPIOS BIOÉTICOS 
CON LOS INDICADORES DE LAS ACTITUDES ÉTICAS EN ENFERMERAS 
DE UCI 
 





P Bajo Medio Alto Total 
F % F % F % F % 
Autonomía  
Desfavorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0   
  
Constante Favorable 13 14.3 43 47.3 35 38.5 91 100.0 
Justicia  
Desfavorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0   
  
Constante Favorable 13 14.3 43 47.3 35 38.5 91 100.0 
Beneficencia  




0.726 Favorable 13 14.3 42 46.2 35 38.5 90 98.9 
No 
maleficencia  
Desfavorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0   
  
Constante Favorable 13 14.3 43 47.3 35 38.5 91 100.0 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
En la tabla se observa que del 100% del personal que presentó una actitud ética 
favorable, en la dimensión de autonomía, 47.3% tienen un conocimiento medio 
y 38.5% conocimiento alto; del 100% que tienen una actitud ética favorable en 
principio de justicia, 47.3% presenta un conocimiento medio; así también del 
98.9% que presenta una actitud favorable en el principio de beneficencia, 46.2% 
presenta un conocimiento medio, finalmente del 100% de enfermeros que 
presenta una actitud ética favorable, 47.3% tiene un conocimiento medio sobre 
los principios bioéticos. 
 
Al análisis estadístico inferencial por medio de la prueba estadística de Xi2 de 
Pearson, se observa una significancia que el 100% de enfermeros presentó una 
actitud favorables en las dimensiones de autonomía, justicia y no maleficencia; 
por lo cual no corresponde un análisis estadístico entre estas variables, sin 
embargo en la dimensión de beneficencia, la significancia es mayor al P valor 





Se deduce que no existe relación significativa entre el conocimiento con las 


































PRIMERA: El nivel de conocimiento respecto a principios bioéticos que  tienen 
los profesionales de Enfermería de la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, es regular 
en cerca de la mitad, es malo en más de la cuarta parte y bueno en 
menos de la cuarta parte. 
 
SEGUNDA: Las actitudes éticas que poseen los profesionales de Enfermería 
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Alberto 
Seguin Escobedo, son favorables en la gran mayoría de la 
población de estudio. 
 
TERCERA: Por medio de la prueba estadística de coeficiente Xi2, se determina 
que existe relación entre el conocimiento de principios bioéticos con 
la actitud ética del profesional enfermero que labora en UCI del 



























1.  A la división de Enfermería del Hospital Carlos Alberto Seguín Escobedo, se 
recomienda realizar retroalimentación en bioética del personal que labora en 
área críticas del Hospital, puesto que el presente estudio ha demostrado que 
el nivel de conocimiento debe ser mejorado y actualizado para una mejor 
toma de decisiones en el cuidado del paciente crítico. 
2. A la Jefatura de Enfermería de UCI, se sugiere realizar talleres 
motivacionales sobre conducta moral en enfermería, para reforzar la toma 
de decisiones en el aspecto bioético. 
3. Al personal de Enfermería que labora en UCI, se recomienda, concientizar 
la importancia del conocimiento sobre bioética, si bien el estudio demuestra 
que no existe relación entre las variables; se han identificado una significante 
cantidad de enfermeros que desconoce aspectos de los principios bioéticos, 
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRINCIPIOS BIOÉTICOS 
 
AUTORA: Lic. Patricia Hinostroza Rodríguez (8). 
 
INSTRUCCIONES: 
Marcar con una equis “X” o encerrar con un círculo sólo la alternativa que Ud. 
considere correcta para cada pregunta planteada. 
DATOS GENERALES: 
EDAD : _______________________ 
SEXO : 
Femenino ( ) 
Masculino (  ) 
 
ESTADO CIVIL 
Soltero            (  ) 
Casado (  ) 
Conviviente (  ) 
Separado (  ) 
Viudo  (  )  
 
CONDICION LABORAL 
 Nombrado  (  ) 
CAS   (  ) 
Suplencia   (  ) 
TIEMPO DE TRABAJO EN UCI_______________________________ 








1. Una de las últimas definiciones de BIOÉTICA es: 
a. Preceptos morales que determinan lo correcto y lo incorrecto de las 
acciones, individuales o colectivas. 
b. Se define como la ética médica. 
c. Disciplina que combina el conocimiento biológico con el de los 
valores humanos. 
d. Sólo a y b. 
e. Todas las anteriores. 
2. Según el Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeras(os) 
del Perú, 





e. Más de 4. 
3. Según el Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeras(os) 
del Perú, 
¿Cuáles son los principios bioéticos? 
a. Dignidad humana, justicia, solidaridad, beneficencia, autonomía, 
respeto. 
b. Autonomía, justicia, beneficencia, no maleficencia. 
c. Derechos humanos, autonomía, no maleficencia,
beneficencia, responsabilidad. 
d. Autonomía, respeto, disciplina, honestidad, beneficencia,
secreto profesional. 
e. Todas las anteriores. 
4. Se refiere a la capacidad de respetar, tanto en acciones como en 
actitudes, al derecho que poseen las personas para decidir, a su juicio, 










5. Sus características o reglas principales son: no matar, no incapacitar a 
otros, no causar dolor ni sufrimiento a otros; es el principio bioético de: 
a. Beneficencia. 
b. Dignidad humana. 
c. Respeto a los demás. 
d. No maleficencia. 
e. Ninguno. 
6. Se define como la distribución igualitaria o equitativa de los beneficios, los 






e. Sólo a y c. 
7. Alguna de sus normas principales es: decir la verdad, respetar su 
privacidad, obtener su consentimiento para las intervenciones; hablamos 





e. Consentimiento informado e intimidad. 
8. Definido como: Necesidad de evaluar las ventajas y desventajas de los 
tratamientos propuestos, o de los procedimientos de investigación, con 
el objeto de maximizar los beneficios y disminuir los riesgos. Nos 
referimos al principio bioético de: 





c. Dignidad humana. 
d. Responsabilidad profesional. 
e. Beneficencia. 
9. Algunas de sus características principales son: dar trato merecido, no 
negarle ningún servicio, no imponerle una obligación ni exigirle más de 





e. Ninguna de las anteriores. 
10. Principio que en resumen se define como “no hacer daño al paciente”, 
es la definición del principio bioético de: 
a. Beneficencia. 
b. Objetividad. 
c. No maleficencia. 
d. Hacer el bien y evitar el mal. 
e. Sólo a y d. 
11. Algunas de sus normas o reglas principales son: protege y defiende los 
derechos de otros, previene el daño que pueda ocurrir a otros, rescata 
a las personas que están en peligro; se refieren al principio bioético de: 
a. Beneficencia. 
b. No maleficencia. 
c. Paternalismo. 
d. Justicia. 











Guía de observación sobre prácticas de los principios bioéticos 
 






Nunca A veces Siempre 
AUTONOMÍA    
1 Cuando un paciente o familiar le realiza una 
pregunta, le contesta, de acuerdo a su estado, 
con términos sencillos para que pueda entender 
en forma clara y sencilla 
1 2 3 
2 Proporciona información veraz 1 2 3 
3 Escucha al paciente o familiar con atención. 1 2 3 
4 Mantiene una actitud empática frente al 
paciente. 
1 2 3 
5 Informa y solicita la colaboración al paciente en 
el momento en que le va a realizar cualquier 
procedimiento (así este se encuentre bajo 
sedación) 
1 2 3 
6 Permite que el paciente exprese sus 
preocupaciones,temores y pensamientos  
1 2 3 
7 Permite que el paciente participe, en la medida 
que le es posible, en la toma de decisiones 
referidas a su salud. 
1 2 3 
JUSTICIA    
8 Entrega y recibe el 42ngre a la hora establecida. 1 2 3 
9 Coloca al paciente como prioridad antes de 
realitzar cualquier trámite administrativo 1 2 3 
10 Valora las necesidades de los pacientes y los 
prioriza para la satisfacción de las mismas. 1 2 3 
11 Satisface las necesidades del paciente de 
acuerdo a priorización de necesidades 1 2 3 
12 Se identifica con su nombre al ingresar al 
servicio y al primer contacto con el paciente (así 
este se encuentre bajo sedación) 
1 2 3 
13 Llama al paciente por su nombre 1 2 3 
14 Suministra el tratamiento de manera adecuada 1 2 3 
15 Atiende al paciente sin importarle de qué raza es 1 2 3 
16 Atiende al paciente sin importarle su ideología, 
credo y status social. 




17 Trata de entender y considerar a paciente o 
familiares que no puedan expresarse bien 
1 2 3 
BENEFICENCIA    
18 Realiza procedimientos libre de riesgos para la 
salud del paciente 
1 2 3 
19 Realiza la valoración del paciente y determina 
sus diagnósticos de enfermería priorizados para 
brindar el cuidado integral al paciente. 
1 2 3 
20 Las intervenciones de enfermería son oportunas 
y seguras 
1 2 3 
21 Monitorea y evalúa los resultados de los 
cuidados al paciente 
1 2 3 
22 Fomenta una cultura de autocuidado, brindando 
educación mientras atiende al paciente, si su 
estado de salud lo permite, e incluye a sus 
familiares 
1 2 3 
23 Se preocupa por mantener una competencia y 
desempeño profesional, que le permita brindar 
una atención de calidad 
1 2 3 
NO MALEEFICENCIA    
24 Respeta la integridad física del paciente. 1 2 3 
25 Respeta la integridad psicológica del paciente. 1 2 3 
26 Cuando se dirige al paciente, lo mira 
directamente y realiza gestos amables (así este 
se encuentre bajo sedación) 
1 2 3 
27 Saluda al ingresar a la unidad del paciente. 1 2 3 
28 Se preocupa por el confort y privacidad del 
paciente 
1 2 3 
29 Brinda un cuidado humano, cálido, oportuno y 
seguro 
1 2 3 
30 Se siente satisfecha(o) por la atención brindada 
al paciente. 
1 2 3 
Fuente:Rodriguez P. Conocimiento y práctica de los principios bioéticos en la 














con DNI____________________________ personal de la Unidad de Cuidados 
Intensivos con atención en el Hospital CASE-Servicio de UCI-UCIM ACEPTO 
participar del proyecto de Investigación científica “NIVEL DE CONOCIMIENTOS  
SOBRE PRINCIPIOS BIOÉTICOS Y ACTITUDES ÉTICAS DE LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN 
ESCOBEDO. AREQUIPA- 2021”, recibiendo la información necesaria y cuyo 
objetivo de estudio es para conocer el conocimiento y actitud en los principios 
bioéticos y el procedimiento que se realizará consiste en una encuesta Anexo 1 
y 2 guardándose la confidencialidad de los datos proporcionados y obtenidos. 
Habiendo leído el formato de consentimiento que se me ha entregado, he podido 
hacer las preguntas que consideré necesarias para el estudio, las que han sido 
contestadas en un lenguaje comprensible y han sudo de mi entera satisfacción. 
Así mismo entiendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme del 
estudio en cualquier momento y sin dar ninguna explicación. 
Al firmar este consentimiento no estoy renunciando a ninguno de mis derechos 
legales, según leyes vigentes. 
Acepto voluntariamente participar en este estudio. 
 
 
_______________________    ___________________      ______________ 
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